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REZUMAT

Desi in tirile dezvoltate prevalenta fumatului este in declin in ultimele decenii s-a constatat o crestere a morbidititii si mortalitatii boli-
lor legate de fumat (BPOC, astm, infectii respiratorii, afectiuni cardiovasculare, cancere). Atunci de ce fumeaza doctorii?

Pentru ci au experimentat in adolescenti si studentie iar dependenta s-a instalat rapid, pentru ci informatia privind riscurile fumatu-
lui a ajuns prea tarziu.

S-au impdrtit 500 de chestionare in perioada martie-aprilie 2009 la 100 de medici si 400 de studenti. Au fost returnate 50% chestio-
nare de la doctori si 90,5% de la studenti. S-a analizat comparativ statusul de fumator (60% doctori nefumatori, 56,9% studenti nefumadtori),
s-a calculat varsta medie a fumatorilor (25,05 ani pentru doctori, 24,20 ani pentru studenti fumdtori), varsta medie la care s-au apucat de
fumat (17,13 ani pentru medici, 17,78 ani pentru studenti). Au fost chestionati despre componentele majore ale tigirilor, despre principa-
lele boli produse de fumat, efectele dependentei nicotinice, simptomele de sevraj, legi si proiecte cunoscute, despre necesitatea introduce-
rii in curricula universitari a unor module despre fumat. 20% dintre medici si 14,5% dintre studentii chestionati prezentau o boali legati
de fumat. 52% dintre medici si 57% dintre studenti sustineau interzicerea fumatului in spatii publice, 13,7% dintre medici si 88,9% dintre
studenti propuneau cresterea preturilor la tigari, dar doar 48% dintre medici si 47% dintre studenti sugerau necesitatea ajutorului pentru
abandonul tigdrilor.

Am constatat ci existi deficite in cunoasterea bolilor extrapulmonare atit la studenti cat si la medici. Majoritatea celor care au raspuns
aveau informatii lacunare, nesistematizate, si 96% dintre medici considerau oportuni introducerea cursurilor de tabacologie (si doar 69,6%
din studenti).

Pentru stoparea morbidititii si mortalititii epidemice date de bolile legate de fumat este necesard implicarea activa a tuturor celor ce
lucreazi in programele de sanitate. Pentru aceasta consideram ci scolile de medicini ar trebui si faci mai mult, si pregiteasci specialisti.
De asemenea consideram ci este timpul ca toate profesiile medicale sd inceapd s considere abandonul fumatului o prioritate, iar pneumo-
logii si asigure o activitate sustinutd, sistematica si de rutind.

Cuvinte cheie: chestionar, abandonul fumatului, studenti, medici

ABSTRACT

Why do doctors smoke?

Smoking prevalence is decreasing in developed countries in the last decades. Nevertheless, there is a constant increase of morbidity
and mortality of the smoking related diseases (COPD, asthma, respiratory infections, cardiac diseases, cancer). Then why do doctors smoke?

Because they experimented in adolescence and college and the addiction developed fast, while information about smoking risks arri-
ved too late.

Five hundred questionnaires were distributed to 100 doctors and 400 students between March-April 2009; 50% were returned from
the doctors and 90.5% from the students. We analyzed comparative the smoking status (60% non-smoking doctors and 56.9% non-smo-
king students. Mean age was 25.05 for doctors and 24.2 for smoking students. Mean starting age was 17.13 years, 17.78 respectively. They
were asked about major components of cigarettes, main diseases induced by smoking, the effects of nicotine addiction, known laws and
projects, the need for introducing in the university curricula of anti-smoking modules. 20% of the doctors and 14.5% of the students had
a smoking-related disease. 52% of doctors and 57% of students supported forbidding smoking in public spaces, 13.7% of doctors and 88.9%
of students supported the increase of cigarettes price, and only 48% of doctors and 47% of students suggested the need of help for smo-
king cessation.

We noticed there are flaws in knowledge of extra pulmonary diseases in students as well as doctors. Most respondents had lacking, non-
systematic information and 96% of doctors and only 69.6% of students consider useful tabaccology lectures.

For stopping epidemic morbidity and mortality due to smoking related diseases, there is need for involving all those working in health
programmes. For this, the medicine schools should do better in preparing specialists. We also consider it is time that all medical specialties
should consider smoking cessation a priority, while the pneumologists should sustain a systematic and routine activity against smoking.

Key words: questionnaire, smoking cessation, doctors, students
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Introducere
Desi in tarile dezvoltate prevalenta fumatului este in declin
(20,9% aduti in SUA, peste 46 milioane), 1/3 din populatia
globala peste 15 ani este fumitoare, cu o crestere a numarului
fumitorilor in tirile in curs de dezvoltare (1100 milioane
fumitori)"’. In ultimile decenii s-a constatat o crestere a mor-
biditatii si mortalititii bolilor influentate de fumat (de la 3 mi-
lioane decese datorate fumatului in 1990, la o estimare de
8,4 milioane in 2020)’. Aceste statistici impreuni cu impac-
tul economic (cu costuri de 157 bilioane $ anual), promoveazi
fumatul intre cele mai importante probleme de sinatate
publici’. Este demonstrat rolul fumatului asupra aparatului
respirator cu cresterea riscului de aparitie a cancerului bron-
hopulmonar, a BPOC, dar si influenta asupra astmului, in-
fectiilor respiratorii, tuberculozei. Numeroase studii au
demonstrat rolul fumatului in afectiunile cardiovasculare (boli
de inim3, infarct miocardic, accidente vasculare, boli vascu-
lare periferice), precum si relatia constanta fumat — cancer
(cancer pulmonar, cancer colorectal, cancer de stomac, pros-
tatd, orofaringe, limfoame, iar la femei cancerul de col ute-
rin, san, ovar). Fumatul reprezinta o cauza majora de moarte
prematura (54% la barbati si 32% la femei)"*. Nu stiu docto-
rii toate acestea? Evident ca DA. incep insi initial si fumeze
din curiozitate, din plicere, pentru a fi acceptati in societa-
te, pentru ca vor sa fie mai puternici, sa treaca peste situatiile
conflictuale, pentru ca li se pare interesant. Apoi pentru ca
devin DEPENDENTI. Se stie ca nicotina, dupi cafeina, este
al doilea drog utilizat in lume.
Factorii ce influenteaza fumatul la doctori:
¢ Nivelul inalt de stres
* Educatia deficitara si cunostintele insuficiente despre
efectele negative ale fumatului, despre compozitia ti-
garilor, despre dependenta nicotinica, despre bolile pro-
duse de fumat, despre beneficiile abandonului si despre
tehnicile de abandon.
* Rata scizuta de scolarizare pentru cursurile antifumat (sub
8% din Universititi, din care doar 11% au un modul spe-
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cial). Atunci cand exista, acestea sunt ficute superficial.
* Deficit de resurse
* Deficit de profesori
* Slaba motivare a personalului medical si a studentilor
* Absenta modelelor ,Non Smoke*

Deci, de ce fumeaza totusi doctorii? Pentru ca au experi-
mentat in adolescenta sau studentie, iar dependenta s-a insta-
lat rapid. Pentru ci informatiile privind riscurile fumatului
au ajuns prea tarziu.

Obiectivele studiului au fost pe o parte de a determina extin-
derea fumatului la doctori si studenti cu evaluarea cunostintelor
despre fumat, si pe de altd parte de a incerca sa inliture din
barierele si reticentele legate de implementarea cursurilor inde-
pendente de tabacologie in curicula universitara.

Material si metodi

Am incercat sa evaluam, prin chestionare, fumatul la doc-
tori si studentii medicinisti, precum si nivelul de cunostinte
al acestora legat de: continutul tigarilor, principalele afectiuni
legate de dependenta de nicotina, principalele simptome de
sevraj, cunoasterea legislatiei antitabagice.

S-au impartit 500 de chestionare anonime in perioada
martie — aprilie 2009: 100 la medici si 400 chestionare la stu-
denti medicinisti din cadrul Universititii de Medicina si
Farmacie ,Iuliu Hatieganu® Cluj-Napoca. Chestionarele au
fost impartite la orele de clasa, iar timpul de completare a fost
sub 10 minute. Datele calitative au fost analizate statistic
chi-patrat, iar pentru compararea a doud medii s-a utilizat
testul Student. Au fost returnate 50% chestionare de la medici
si 90,5% chestionare de la studenti.

Rezultate
Statutul de fumitor, fost fumitor sau nefumaitor la cele
2 loturi (medici-M, studenti-S) poate fi evidentiat in figura 1.
Observam un procent mai mare de fumaitori in randul stu-
dentilor (33,1%) comparativ cu medicii (16%) (p=0,003).

Figura 1.
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Vérsta medie a celor doui loturi, varsta medie'Il‘:bcealllrle1 aIm inceput fumatul si numirul pachete-ani (PA)
Lot A Lot B
Lot A Lot B Media Deviatia Media Deviatia P
aritmetica standard aritmetici standard

NF NF 25,05 6,11 27,54 7,58 0,003

Varsta FF FF 25,05 6,11 24,20 3,49 0,48

F F 27,54 7,58 24,20 3,49 0,001
La ce varsti a inceput F F F 17,13 3,15 17,78 2,39 0,054
PA F F 3,21 2,41 4,78 6,13 0,37

Varsta medie a celor doua loturi, varsta la care a inceput
fumatul precum si numirul de pachete-ani este reprezentat
in Tabelul I.

Analizand cunostintele legate de continutul tigarilor
(Nicotinia N, Tar T, Monoxid de azot M si substante carcino-
gene S), observam diferente intre cele doua loturi M si S, sem-

demostrat in foarte multe studii. De asemenea s-a evidentiat
rolul fumatului si in etiologia altor neoplazii. Raspunsul la ches-
tionare demonstreazia cunostintele deficitare atat ale medici-
lor, cat si ale studentilor. Intre cunostintele legate de cancerele
produse de fumat exista diferente semnificative statistic doar
pentru: cancer de vezica urinara (p= 0,001), cancer cervical

Figura 2.
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nificative statistic doar pentru nicotina p<0,001 si Tar
p<0,001. Observam procentul scazut de studenti, dar si de
medici care cunosc componentele tigarilor (pentru tar: 56%
medici si 27,1% studenti) (figura 2).

Rolul fumatului in etiologia cancerului pulmonar este

(p= 0,001), cancer gastric (p= 0,007), cancer colorectal (p=
0,001). Cancerul laringian nu prezinta diferente statistice, nici
hepatocarcinomul (p=0,58) si nici cancerul renal. in figura
3 se observa datele (in procente) pentru unele din neoplazii-
le extrapulmonare.
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Figura 3.
Cunostintele studentilor si medicilor legate de relatia fumat — diverse neoplazii
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Atat medicii cat si studentii erau informati despre rolul  studenti) pentru bolile cardiovasculare periferice (p=0,003),
etiologic al fumatului in cele mai multe afectiuni respirato-  boli coronariene (p=0,002), ischemie acuta (p=0,001), acci-
rii (figura 4), dar multe din afectiunile cardiovasculoare sau  dente vasculare (p=0,02) (Fig. 5).

digestive nu erau cunoscute ci ar avea legatura cu intoxicatia in privinta afectiunilor digestive cunostintele studentilor
tabagica. erau semnificativ statistic mai putine decat ale medicilor (pen-
Analiza statistica a demonstrat ca exista diferente semni- tru ulcer gastric p=0,007, ulcer duodenal p=0,001, esofagita
ficativ statistic intre cunostintele celor doui loturi (medici —  de reflux p=0,001) (Fig. 6).
Figura 4.

Relatia fumat — boli respiratorii
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Figura 5.
Relatia fumat — boli cardiovasculare
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Afectiunile obstetrico-ginecologice sunt partial cunoscu-
te atat de medici, cat si de studenti, cu diferente statistice pen-
tru mutatiile genetice (p=0,0001), prematuritate (p=0,0001)
si avort spontan (p=0,001) (Fig. 7).

Chestionati daca au vreo afectiune provocata de fumat, 20%
din medici si 14,5% din studenti au raspuns afirmativ, ceea ce
reprezintd un procent destul de ridicat avand in vedere var-
sta tdnara, si numarul mediu reltativ mic de pachete-ani.

Ca misuri pentru reducerea fumatului 52% din medici
si 54,7% dintre studenti s-au pronuntat pentru interzicerea

Figura 6.
Bolile digestive si fumatul

Un studiu efectuat pe 9000 de studenti din 51 de univer-
sitati din 42 de tiri, a demonstrat o ratid de 56,9% la barbati
si 44,7% la femei (cu o prevalenti mai redusi la femei in scoli-
le din Asia comparativ cu Universititile Europene)l.

Fumatul la studenti este mai scizut decat la medici in multe
giri. In Cehoslovacia 38% din birbatii doctori, 25,6% din
femeile doctor si 49% din asistente sunt fumatori compa-
rativ cu studentii — 18%. In Olanda, doctorii fumitori sunt
37% biarbati si 14% femei iar dintre studenti 31% barbati si
23% femei. 1n tirile din Asia si Africa se observd o prevalenta
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Figura 7.
Afectiuni obstretico-ginecologice legate de fumat
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fumatului in locuri publice, 28% medici si 24,3% studenti pen-
tru cresterea preturilor tigarilor, 48% medici si 47,5% studenti
pentru consilierea si ajutarea fumatorilor.

Intrebati despre necesitatea implementirii cursurilor specia-
le de tabacologie, 96% M si 69,6% S au sustinut ideea (p= 0,001).

Discutii
Numeroase studii au incercat si determine rata fumatu-
lui la medici si studentii medicinisti precum si cunostintele
legate de bolile provocate de tabagism si strategiile de
renuntare la fumat.

crescutd a fumatului la barbati, deoarece obiceiul femeilor de
a fuma este social inacceptabil. in Maroc 44% barbati doctori
sunt fumitori, 23% femei doctori fumitoare, 32% studenti
barbati fumaitori si 0% studente fumitoare; in Bahrain: 60%
din barbatii doctori fumeaza, 27,5% din studenti si doar 2,3%
dintre studente fumeaza’.

Hussian raporteaza in studiul privind fumatul la perso-
nalul medical 65% nefumitori, 15% fosti fumaitori si 20%
fumitori’.

intre 45 si 69% din studentii aflati in an terminal consi-
dera ca este responsabilitatea doctorului sa ofere un model
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»non smoke“, in timp ce doar 16% din studentii japonezi sustin
aceastd idee. 71% din studentii englezi cred ci este proble-
ma fiecaruia daca este sau nu fumator, fira si responsabili-
zeze medicul de deciziile pacientului. O treime din studentii
americani considera ci nu ar trebui intreprinse actiuni impo-
triva doctorilor care fumeazi'®.

De asemenea, studiul a demonstrat ci desi cunostintele
studentilor cresteau, nu s-a constatat o reducere a ratei fuma-
tului in anii mari (la barbati s-a constatat chiar o crestere a
ratei fumatului si o crestere a numarului de tigari fumate).
Acest fapt sugereaza ci educatia si cunostintele legate de efec-
tele nocive ale fumatului au un impact mic asupra obiceiului
de a fuma. Cei mai multi studenti primesc informatiile prea
tarziu, iar initierea cursurilor legate de fumat ar trebui facuta
in stadiile preclinice sau chiar in liceu"".

De asemenea, evidentele au aritat ca 70% dintre fumitori
ar abandona fumatul (si doar 2-3% reusesc), dar doar 35%
din personalul medical poate oferi consiliere™"".

Desi programele de abandon si terapia au fost asociate cu
rata mare de succes, participarea la astfel de programe este
scazutd. Acest lucru se poate explica si prin lipsa de implica-
re a personalului medical. Ministrul Sanatatii Chinez promo-
veaza o campanie de oprire a fumatului la doctori si personalul
sanitar precum si pregatirea de experti in controlul tabagis-
mului. Supravegherea personalului medical sugera ca obiceiu-
rile acestora (similare cu ale populatiei generale) influenteaza
atitudinea fatd de pacientii fumitori””.

Concluzii

Conform Institutului National de Cancer, daca 100.000
de persoane ar fi implicate in lupta antitabagica ar ajuta doar
10% din fumiitori, iar numirul acestora ar scidea cu 2 milioane
pe an’. In ciuda datelor si a studiilor existente ce demonstreazi
cé staff-ul medical poate ajuta fumitorii, doar un procent mic
este implicat in lupta antitabagici™*". Sarna raporta ca 87%
din asistentele de la Sectia de Oncologie erau inconjurate de
fumaitori, dar doar 32% dintre ele intreaba despre obiceiuri-
le de a fuma, si sub 40% dintre acestea sunt instruite despre
tehnici de sevrajs.

Cei ce sunt implicati in programele de sanitate ar trebui
sa aiba o atitudine activa impotriva fumatului, deci ar fi rele-
vant si avem informatiile necesare in privinta obiceiurilor de
a fuma, a atitudinii vis-a-vis de fumat, a abilititilor lor in iden-
tificarea fumitorilor si in oferirea ajutorului in abandonarea
fumatului.

Mortalitatea si morbiditatea bolilor datorate fumatului vor
continua sa creascd epidemic daci profesiile medicale nu se
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vor implica si nu vor incepe s considere abandonul fuma-
tului o prioritate. Pentru aceasta, Universitatile ar trebui sa
faci mai mult. Vor trebui sa introduci in curricula universi-
tard, atit la sudentii medicinisti, farmacisti, stomatologi cat si
la asistentele medicale, module independente de invitare, care
sa cuprinda masuri de prevenire si control, si dezvolte abi-
litati in abandonarea fumatului. Caci daca personalul medi-
cal are cunostinte insuficiente cum vor putea instrui pacientii?
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